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Abstrakt

Lidsky mozek se sklada z vice nez 100 miliard neuronti a je beze spori nejkomplexnéjsi
strukturou v nasem téle. V soucasné dobé existuje cela fada zobrazovacich metod
umoznujicich charakteristiku jeho struktury a dokonce i funkce. Ackoliv konvenc¢ni techniky
zobrazovani pomoci magnetické rezonance (MR) hraji hlavni roli pfi bézném vySetieni
kortikalnich 1 subkortikalnich struktur mozku, ptesto tyto techniky postradaji moznost ptinosu
informace o mikrostruktufe mozkové tkané. Tento problém lze feSit pomoci MR techniky
difuzné vazeného zobrazeni (diffusion weighted imaging - DWI), kterd umoziiuje zobrazeni
difuze molekul vody ve tkani a poskytuje tak cenné informace o nehomogenni
mikroarchitektufe mozkovych struktur. Metoda zobrazeni tenzori difuze (diffusion tensor
imaging - DTI) a dalsi zpracovani obrazovych dat umoziuji podrobné&jsi hodnoceni integrity

vlaken bilé hmoty mozku a rekonstrukci jednotlivych mozkovych drah.

Zobrazeni mozku pomoci magnetické rezonance patii mezi nezbytna vysetfeni pred
planovanim resekéniho neurochirurgického vykonu. MoZnost modelace kortikospindlni drahy
a jejiho vztahu k zobrazovanému nadoru je velmi dileZita nejen pro predoperacni rozvahu, ale
Ize ji vyuzit p¥imo pti vykonu v ramci neuronavigace. Ugelem je zcela zamezit, nebo omezit

poskozeni kortikospinalni drahy pfi neurochirurgickych vykonech.

V nésledujicich ¢astech této teoretické prace jsou popsany nejdiive védecké podklady difuze a
dale jeji pouziti v. MR zobrazovani, vcetné¢ praktického vyuziti v neurochirurgii a
neuronavigaci. Zohlednéna je i tloha radiologického asistenta v praktické aplikaci téchto
metod, kterd spociva piredev§im ve vhodném planovani a provedeni MR vySetieni. Je vhodné
zminit se o dulezitosti spoluprace radiologického asistenta s lékafem radiologem ohledné
zvoleni jednotlivych parametrit difuzné vazené sekvence. Samoziejmosti je dobra
komunikace s pacientem a snaha o omezeni vzniku pohybovych artefaktti, viici kterym jsou

difuzné vazené sekvence obzvlaste citlivé.

Vzhledem k tomu, ze toto téma nebylo dosud komplexnéji zpracované v Ceském jazyce a

vétSina zdrojovych materidlu je k dispozici v anglojazy¢né literatufe, cilem této teoretické



bakalaiské prace je podat uceleny pohled na zkoumanou problematiku se zaméfenim na
postupné vysvétleni  jednotlivych problémill. Metodika této prace je spojena s
preanalyzovanim velkého mnozstvi odborné literatury, pfedevsim anglojazy¢né a i v pripade
pouziti Ceskych zdroji se jednd o pokus reinterpretace a setazeni jednotlivych informaci dle

nize uvedeného klice.

Pied samotnym vysvétlenim principi traktografie je nejdiive uvedeno podrobngjsi vysvétleni
techniky zobrazeni tenzoru difuze — DTI, v¢etné¢ matematickych konceptii (matice tenzoru,
elipsoid) a odvozenych veli¢in (frak¢éni anizotropie, stfedni difuzivita, podélna a radialni
difuzivita). Vysvétlen je i zakladni princip vzniku difuzné vazenych obrazi, spocivajici v

aplikaci difuznich gradienti do MR pulzni sekvence.

K lep$imu pochopeni této metody jsou nejdiive zohlednény podklady techniky DWI —
techniky difuzné¢ vazeného zobrazeni a jeji praktického vyuziti v kazdodenni radiologické a
klinické praxi. Difuzné véazené zobrazeni lze obecné vyuzit bud k charakterizaci
patologickych procesti v mozkové tkani, v diferencidlni diagnostice, anebo ke kvantifikaci

stupné postizeni.

Technika DTI rovnéZ nachazi fadu klinickych uplatnéni, které 1ze jednoduse rozdélit do dvou
zakladnich skupin. Do prvni skupiny patii predev§im védecky orientované studie zamétené na
detekci mikrostrukturalnich abnormalit bilé hmoty mozkové. Druha skupina zahrnuje
praktické aplikovani DTI techniky v neurochirurgii a neuronavigaci v ramci predoperacniho

vysetieni pacientti.

V dalsi c¢asti této prace jsou popsany zvlast deterministické a probabilistické techniky
traktografie vcetné jejich limitaci. Na tomto misté je dobré zminit, Ze se jednd o mimofadné
slozitou problematiku, ktera zdaleka pfesahuje rozsah této prace, zde je tedy cilem
srozumitelné nastinéni principil té€chto technik. Pfiklady uvedené v zavérecné casti této prace
(v€etné obrazové nemocnicni dokumentace) slouzi k ziskani ptedstavy o moznostech pouziti
traktografie v neurochirurgické praxi a neuronavigaci; zaroven jsou nastinény zékladni

problémy, se kterymi se setkavaji neurochirurgové pii pouziti této metody. Nasledna diskuze



strucné¢ pojednavad o technickych Ilimitacich a moznostech omezeni vznikii artefakta

ovlivityjicich kvalitu DWI a DTI obrazt.

Zavérem lze fici, Ze zobrazeni difuze pomoci technik DWI a DTI je pfinosnou metodou,
vnasejici do vysetiovacich neurozobrazovacich algoritmli novy pohled na mikrostrukturu
mozkové tkané€. I pii zohlednéni fady technickych omezeni a nutnosti obezietné interpretace

difuznich dat, je pfinos téchto metod nesporny.

V dnesni dob¢ jsou tyto techniky soucasti béznych vysetfovacich protokoll, proto je dilezité,
aby byl radiologicky asistent seznamen alespon se zakladnimi pojmy a principy spojenymi s
touto problematikou. Chce-li se radiologicky asistent aktivné podilet na optimalizaci
vySetfovacich MR parametrii a nastavovani novych protokold, je nutné, aby byl s touto

problematikou seznamen dopodrobna.

Na zéavér l1ze konstatovat, Ze kvalita provedeného MR vySetfeni zavisi na dobré spolupraci
neurochirurga indikujiciho vySetteni, 1ékare radiologa a v neposledni fadé i radiologického

asistenta.

Klicova slova:

Difuzné vazené zobrazeni — DWI — difuzni tenzor — zobrazeni difuznich tenzorii — DTI — bila
hmota mozkova — traktografie — kortikospinalni draha — neurochirurgie — neuronavigace



MR Tractography and Clinical Aplications in Neurosurgical procedures using
Neuronavigation

Abstract

The human brain consists of more than 100 billion of neurons, and is undoubtedly the most
complex structure in our body. Currently, the huge number of imaging methods aims at
investigation of its structure or even the function. Although conventional imaging techniques
using magnetic resonance (MR) play a major role in the routine examinations of cortical and
subcortical brain structures, yet these techniques cannot provide the information about the
microstructure of brain tissues. This problem can be solved with diffusion weighted imaging -
DWI, which can visualize diffusion of water molecules in tissues, at the same time providing
valuable information about the non-homogeneous microarchitecture of these structures.
Diffusion tensor imaging (DTI) and further sophisticated techniques of image post-processing
allow for a more detailed evaluation of the integrity of white matter fibers and the

reconstruction of the various pathways in the brain.

Neuroimaging techniques using magnetic resonance are among the unavoidable examinations
before planning the neurosurgical resection of pathological lesions. The possibility of
modelling of the corticospinal tract and presenting its relation to the tumor is very important,
not only for the preoperative planning, but it can be used intraoperatively within the
neuronavigation. The purpose is to completely prevent or reduce the possibility of the damage

of the corticospinal tract during neurosurgery.

In the following sections of this theoretical work the scientific background of diffusion and its
application in MR imaging are described first, including practical applications in
neurosurgery and neuronavigation. The role of the radiology assistant in the practical
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application of these methods is taken into account, which consist mainly of the appropriate
planning and performing the MR examination. It is appropriate to mention the importance of
the cooperation of the radiology assistant with radiologist with regard to the proper selection
of MR parameters of diffusion weighted sequences. Good communication with the patient is
the crucial issue, due to the effort to limit the occurrence of motion artifacts, for which the

diffusion-weighted sequences are particularly sensitive.

Due to the fact that the whole issue has not yet been comprehensively processed in the Czech
language, and most of the source material is available in English-language literature, the aim
of this theoretical Bachelor thesis is to give a comprehensive view of the problem, focusing
on the systematic clarification of each issue. The methodology of this work is associated with
the analysis of a large amount of literature, especially English-language; also the Czech

resources are reinterpreted with the attempt to sort the issues according to the following key.

Firstly, detailed explanation of diffusion tensor imaging (DTI) technique is given before
explaining the principles of tractography, including mathematical concepts (the matrix tensor,
ellipsoid) and derived quantities (fractional anisotropy, mean diffusivity, longitudinal and
radial diffusivity). The basic principles of the diffusion-weighted sequences consist of the
application of diffusion gradients into the MR pulse sequence. To better understand this
method, it is appropriate to reflect also the technical background of diffusion-weighted
imaging (DWI), and its practical use in daily radiological and clinical practice. Diffusion-
weighted imaging can generally be used either to characterize the abnormalities in the brain

tissue, in the differential diagnosis, or to quantify the degree of pathological processes.

DTI technique also have a number of clinical applications, which can be simply divided into
two basic groups. The first group includes mainly scientifically oriented studies aimed at
detecting microstructural abnormalities in white matter. The second group includes the
practical applications of DTI techniques in neurosurgery and neuronavigation as part of the
pre-operative examinations of patients. Subsequent discussion briefly summarize the technical
limitations and possibilities of minimization of artifacts affecting the quality of DWI and DTI

images.

\



Deterministic and probabilistic tractography techniques are described separately in the next
part of this work, including the limitations of these methods. At this point it is worth to
mention that these are extremely complex issues, describing of which exceeds the scope of
this work, so the main goal here is to roughly outline the principles of the following
techniques. The examples listed in the final part of this work (including the images from
clinical documentation) are used to depict the overview about the use of tractography in
neurosurgical practice and neuronavigation; at the same time the basic problems that

neurosurgeons face most often with the use of this method are delineated.

Summarizing, it can be noted that both DWI and DTI are beneficial methods, bringing into
the neuroimaging algorithms new perspective on microstructure of brain tissues. Even with
taking into account a number of technical limitations, constraints and the need for cautious

interpretation of diffusion data, the beneficial role of these methods is undisputed.

Nowadays, these techniques are inseparable part of the everyday MR protocols, therefore it is
important that the radiology assistant should be familiar with at least the fundamental
concepts and basic principles related to this issue. For the purpose of active participation in
optimization process of MR parameters and setting new MR protocols, the more profound

knowledge of the issue is needed.

In conclusion, it can be stated that the quality of MR examination depends on the good
cooperation of the neurosurgeon, the radiologist, and last but not least, the radiology assistant.

Keywords:

Diffusion weighted imaging — DWI — diffusion tensor — diffusion tensor imaging — DTI —

white matter — tractography — corticospinal tract — neurosurgery — neuronavigation
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Seznam zkratek

ADC — Apparent Diffusion Coefficient

DSI — Diffusion Spectrum Imaging (spektralni zobrazeni difuze)

DTI — Diffusion Tensor Imaging (zobrazeni tenzort difuze)

DWI — Diffusion Weighted Imaging (difuzn€ vazené zobrazeni)

EPI — Echo Planar Imaging (echo-planarni zobrazeni)

FA — Fractional anisotropy (frak¢ni anizotropie)

FACT - Fiber Assignment by Continuous Tracking (identifikace vlaken pomoci kontinualniho
stopovani)

fMRI — Functional Magnetic Resonance Imaging (funk¢ni zobrazeni magnetickou rezonanci)
HARDI — High Angular Resolution Diffusion Imaging (zobrazeni difuze s vysokym thlovym
rozliSenim)

MD — Mean Diffusivity (stfedni difuzivita)

MR — Magnetic Resonance (magneticka rezonance)

QBI — Q-ball Imaging

ROI — Region Of Interest (oblast zajmu)

SMA — Supplementary Motor Area (suplementarni motoricka oblast)

SNR (S/S) — Signal-to-Noise Ratio (pomér signalu viéi sumu)

TBSS — Tract-Based Spatial Statistics
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1 Uvod

Lidsky mozek se sklada z vice nez 100 miliard neuronil a je beze spori nejkomplexnéjsi
strukturou v nasem téle. V soucasné dobé existuje cela fada zobrazovacich metod
umoziujicich charakteristiku jeho struktury a dokonce i funkce. Ac¢koliv konvenéni techniky
zobrazovani pomoci magnetické rezonance (MR) hraji hlavni roli pfi b&Zném vySetieni
kortikalnich i subkortikalnich struktur mozku, ptesto tyto techniky postradaji moznost piinosu
informace 0 mikrostruktufe mozkové tkané. Tento problém lIze fesit pomoci MR techniky
difuzné vazeného zobrazeni (diffusion weighted imaging - DWI), kterd umoziuje zobrazeni
difuze molekul vody ve tkani a poskytuje tak cenné informace o nehomogenni
mikroarchitektufe mozkovych struktur. Metoda zobrazeni tenzorti difuze (diffusion tensor
imaging - DTI) a dalsi zpracovani obrazovych dat umoziuji podrobnéj$i hodnoceni integrity

vlaken bilé hmoty mozku a rekonstrukei jednotlivych mozkovych drah.

Zobrazeni mozku pomoci magnetické rezonance patii mezi nezbytnd vySetfeni pred
planovéanim resekéniho neurochirurgického vykonu. Moznost modelace kortikospinalni drahy
a jejiho vztahu k zobrazovanému nadoru je velmi dileZitd nejen pro pfedoperacni rozvahu, ale
Ize ji vyuzit pfimo pii vykonu v ramci neuronavigace. Uelem je zcela zamezit, nebo omezit

poskozeni kortikospinalni drahy pfti neurochirurgickych vykonech.

V nasledujicich ¢astech této teoretické prace budou popsany nejdiive védecké podklady
difuze a dale jeji pouziti v MR zobrazovani, véetné praktického vyuziti v neurochirurgii a
neuronavigaci. Zohlednéna bude i uloha radiologického asistenta v praktické aplikaci téchto
metod, ktera spociva pfedev§im ve vhodném planovani a provedeni MR vySetfeni. Je vhodné
zminit se o dileZitosti spoluprace radiologického asistenta s lékatem radiologem ohledné
zvoleni jednotlivych parametri difuzné vazené sekvence. Samoziejmosti je dobra
komunikace s pacientem a snaha o omezeni vzniku pohybovych artefakt, vici kterym jsou

difuzné vazené sekvence obzvlaste citlivé.

Vzhledem k tomu, Ze toto téma nebylo dosud komplexnéji zpracované Vv ¢eském jazyce a

vétsina zdrojovych materialu je k dispozici v anglojazyéné literatufe, cilem této teoretické
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bakalarské prace je podat uceleny pohled na zkoumanou problematiku se zaméfenim na
postupné  vysvétleni  jednotlivych  problémti. Metodika této prace je spojena
s pfeanalyzovanim velkého mnozstvi odborné literatury, ptredevsim anglojazycné a i v ptipadé
pouziti Ceskych zdroji se jedna o pokus reinterpretace a setazeni jednotlivych informaci dle

nize uvedeného klice.

K samotnému vysvétleni principt traktografie je nutné nejdiive uvést podrobnéjsi vysvétleni
techniky zobrazeni tenzoru difuze — DTI, v¢etné matematickych koncepti a odvozenych
veli¢in. K lepSimu pochopeni této metody je navic uzite¢né i zohlednéni nejdiive podklada
techniky DWI — techniky difuzné vazeného zobrazeni a jeji praktického vyuziti v kazdodenni
radiologické a klinické praxi. Postupné objasinovani uvedenych technik pomaha v usporadani
a zafazeni popisovaného materialu v ramci jednotlivych ¢asti prace; patii k tomu také
priabéznd diskuze. Ktomu také slouzi nésledné rozdéleni ptikladi praktického vyuziti

zobrazeni tenzoru difuze do dvou skupin.

V dalsi casti této prace jsou popsany zvlast deterministické a probabilistické techniky
traktografie vCetné jejich limitaci. Na tomto misté je dobré zminit, ze se jedna o mimofadné
slozitou problematiku, ktera zdaleka piesahuje rozsah této prace, takze zde je cilem
srozumitelné nastinéni principt téchto technik. Rovnéz podrobnégjsi popsani jednotlivych
programtll (softwari) slouZicich ke zpracovani DTI dat neni pro naplnéni této prace nutné
nezbytné, bude zde dostacujici shrnuti zakladnich vypocetnich algoritmi, se kterymi tyto
programy pracuji. Pfiklady uvedené v zavérecné Casti této prace (vcetné obrazové nemocniéni
dokumentace) slouzi Kk ziskani predstavy o moznostech pouziti traktografie
Vv neurochirurgické praxi a neuronavigaci; zaroven jsou nastinény zakladni problémy, se
kterymi se setkdvaji neurochirurgové pii pouziti této metody. Nasledna diskuze strucné
pojednéva o technickych limitacich a moznostech omezeni vznikli artefakti ovliviiyjicich

kvalitu DWI a DTI obrazu.
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2 Teoreticke podklady difuze

2.1 Izotropni difuze

Technika difuzné vazeného zobrazeni (diffusion weighted imaging, DWI) umoziuje in-vivo
zobrazovani difuze molekul vody a vyuziva fenoménu restrikce mobility téchto molekul v
tkanich (1). V bezbariérovém prostfedi se molekuly vody pohybuji nahodné a volné v
dusledku vnitini energie (2), coz vede k tzv. izotropni difuzi. Pro tuto difuzi plati nasledujici
vztah (Einsteinova rovnice), vyjadiujici stfedni vzdalenost <r*>, kterou molekuly urazi ve
vSech smeérech za ¢as tqg
<r?> = 2nDt,

kde n je dimenze prostoru a konstanta imérnosti D je difuzni koeficient. Tato veli¢ina
charakterizuje miru mobility molekul vody v dané latce v disledku jejich neuspofadaného
pohybu (je udavana v jednotkach s/mm?), je tedy charakteristicka pro studované medium.
Béhem casu ty mohou molekuly prochézet oblastmi s rliznymi koeficienty D, ¢imZ vznika
Casova zavislost koeficientu (3). Ve zobrazeni izotropniho prostfedi pomoci DWI je
dostacujici

pouziti skalarni veli¢iny, jakou je aparentni difuzni koeficient — angl. Apparent Diffusion
Coefficient (ADC), vyjadiujici efektivni hodnotu D. Tento pojem popisuje mobilitu volnych
molekul vody intra- a extracelularné a je Casové nezavisly (4). Typickou oblasti v mozku
vykazujici izotropni difuzi je mozkomiSni mok, za izotropni lze také oznacit Sedou hmotu
mozkovou (v $edé hmoté je vliv okolnich molekul jako piekazek difuze ve vsech smérech

podobny; difuze je ve srovnani s mozkomisnim mokem omezena, ale je nadale izotropni (5)).

2.2 Anizotropni difuze
2.2.1 Smeérova zavislost difuze

Je znadmo, ze vngjsi sily z okolnich castic uc€inné omezuji nahodny pohyb molekul vody
v lidskych tkanich, kde dochazi ke kolizim mezi molekulami a mikroskopickymi pfekazkami.

Difuze v tkanich je tedy vice ¢i méné smérové zavisla (6). Bylo zjisténo, Ze v nchomogenni
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mozkové tkani za piitomnosti struktur s vysokym stupném uspofadani (jako jsou bunééné
membrany a myelinové obaly axont) je difuze podél téchto struktur vétsi nez ve sméru
kolmém na tyto struktury (Obr. 1). Difuze je tedy silngjsi (rychlejsi) ve smérech, kterymi
probihaji nervova vlakna a bila hmota stanovi prostiedi anizotropni z hlediska difuze (7) (6).
Vysokou miru uspofadanosti maji napiiklad nervovd vlakna kalozniho télesa a
kortikospinalniho traktu (5). V téchto ptipadech jednoduché hodnoty skalarni veli¢iny ADC
jiz nejsou vhodné k charakteristice difuze molekul vody v jednotlivych smérech - hodnota D
se lisi v zavislosti na sméru a K ziskani koeficientu je nutné méfeni ve vice nezavislych

smérech (4), coz bude popsano dale.

2.2.2 Difuzni tenzor

Pojmem vyjadiujicim anizotropii je difuzni tenzor, ktery lze popsat pomoci diagonalné
symetrické matice velikosti 3x3 (Djj = Dji, tj. Dxy = Dyx, Dx; =Dzx @ D2y = Dy,). (Obr. 2)

Tato matice tenzoru je definovana Sesti difuznimi koeficienty (Sest z jejich deviti slozek je
nezavislych pokud je matice diagonalizovana, tzn. pievedena na tvar, kdy vSechny
nediagonalni ¢leny jsou nulové) a mize byt graficky zndzornéna jako elipsoid, jehoz pramér v
kazdém sméru urcuje velikost difuzniho koeficientu (difuzivitu) v daném sméru. Tvar
elipsoidu zavisi na difuznich vlastnostech jednotlivych tkani; jak jiz bylo zminéno,
V anizotropni bilé hmoté¢ mozkové je hlavni podélnd osa elipsoidu orientovana podél axont
v dusledku paralelniho uspofadani struktur (myelinovy obal, membrana, neurofilamenta a
mikrotubuly) (3) (Obr. 1).

Samotné osy difuzniho elipsoidu v1, v2, a v3 jsou nazyvany vlastnimi vektory (eigenvectors)
elipsoidu a tvar elipsoidu je charakterizovan pomoci tii hodnot A1, A2 a A3, které piedstavuji
velikost tii hlavnich os elipsoidu (hodnoty Al, A2 a A3 jsou V tom piipadé diagonalnimi ¢leny

matice'). Hodnota A1 popisuje hlavni vektor elipsoidu, ktery je orientovan ve sméru nejvétsi

! Nézorné vysvetleni matematickych podkladii matice tenzoru uvedli ve svém clanku Ibrahim a Tintéra: , Jednotlivé hodnoty
tenzoru Dij zaviseji na pouzitém souradném sytému, ktery je dan gradienty MR tomografu. Existuje vSak takovy souradny
systém, kdy ma difuzni tenzor pouze diagonalni prvky D11, D22, D33 a ostatni jeho prvky jsou rovny nule. Tento souradny
systém odpovida viastnim vektorum difuzniho elipsoidu vi, v2, v3 a prislusné diagonalni difuzivity D11, D22, D33 jeho
viastnim cislum (eigenvalues) Al, 22, a 13. Obecné naméreny difuzni tenzor miiZeme prevést do diagonalni podoby
matematickou operaci znamou jako diagonalizace tenzoru. Smeéry hlavnich os a jejich prislusné difuzivity pak plné

charakterizuji difuzi v daném bodé* (3)

15



(nejrychlejsi) difuzivity, hodnoty A2 a A3 reprezentuji velikost vektori kolmych na tento
hlavni vektor (8). Z téchto parametra Ize odvést nékolik skalarnich veli¢in, coz bude popsano

dale.

newron

DO S S A
o
el iy mikrofifarmenta
% mikrotubuly
molekuly H,0 /
5 LN
LY ﬂ b - axon

£ ., .

Obr. 1. Schematické znazornéni axonu S paralelnim uspotadanim komponent. Difuze vodnich

molekul dominuje podél hlavni osy axonu. (Ibrahim a Tintéra 2013)

DJOI Dﬂ'.-' sz diagonalizace 4 0 0
p=|D,D,D, |——>|0 2,0
¥ i 0 0 i\

diagondiné symetrickd matice Viastni sl matice (\, A, A)
[t ely]

Obr. 2. Schematické znazornéni difuzniho tenzoru pomoci matice a elipsoidu. Difuzni tenzor
je matematicky charakterizovan jako matice s deviti komponentami difuznich koeficienta.
Diagonalizaci této matice vznika sada tii vlastnich vektort (eigenvectors) a zakladni osy
elipsoidu s odpovidajicimi vlastnimi ¢isly matice (eigenvalues). Hlavni osa elipsoidu je

orientovana paralelné ve sméru osy axonu. (3)
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3 MR zobrazeni difuze

3.1 DWwWI

3.1.1 Sekvence DWI

Metoda difuzné vazeného MR zobrazovani (DWI) je zalozena na citlivosti méfeného MR
signdlu na difuzi vodnich molekul v zobrazovanych tkéanich. Difuzné vazené obrazy jsou

relativné nezavislé na ¢asech na T1, T2 a na protonové denzité (9).

Princip vzniku difuzné vazenych obrazt spociva v aplikaci difuznich gradientti do MR pulzni
sekvence. Detailngji je méfeni difuze zalozeno na Stejskal-Tannerové technice vyuzivajici
umisténi dvou casové symetrickych pulzii gradienti magnetického pole okolo
radiofrekvencniho 180° pulzu spinového echa (10). Citlivost MR signalu na difuzi je mozné

nazorné popsat na piikladé spinového echa. (Obr. 3.)

TE
) 180 echo
T il
G
Gz ,__| I

Obr. 3. Schéma difuzné vazené pulzni sekvence spinového echa s pouzitim symetrickych
pridatnych difuznich gradienti. Dva Casové symetrické pulzy gradientti (tmavé Seda barva)
jsou aplikovany do MR pulzni sekvence, 1 pfed a 1 po radiofrekvenénim 180° pulzu
spinového echa. RF oznacuje radiofrekvencni pulzy; Gz pulzy gradientt, (G) amplitudu
difznich gradientd, (8) trvani jednotlivych gradientd, (A) casovy odstup mezi obéma

gradientnimi pulzy (11).
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Obecné, po prvnim excitacnim 90° pulzu dojde ke sklopeni vektoru magnetizace do
transverzalni roviny a postupné relaxaci jader (rozfazovani spinu) spojené s postupnym
zédnikem MR signdlu. Rozfazovani spinli 1ze odstranit pomoci 180° pulzu, ktery invertuje
vektory magnetizace; vysledkem je vzniklé v ¢ase TE (echo time) spinové echo (4).

Piedpokladem pro tuspéSnou refokusaci faze spini a vytvofeni echa je vystaveni spint
stejnému magnetickému poli pted a po aplikaci 180° pulzu. Budou-li spiny v disledku difuze
V jinych podminkach (v jinych pozicich a v jiném magnetickém poli), k pInému refdzovani
(sfazovani) nedojde, coz vede k poklesu intenzity signalu (12). Signal spinového echa je tedy

slabsi nez v ptipadé¢ sekvence bez gradientti, coz lze popsat nasledujicimi rovnicemi:

I\ bADC
S =5exp

22 d
b'—) (l 62(/‘_3))

kde S oznacuje intenzitu signalu pii aplikaci difuznich gradientli, Sp - signal ziskany bez
aplikace gradientt,, y - gyromagneticky pomér, b oznacuje gradientni faktor (b-faktor), ktery
je podminén ¢asovym odstupem gradientnich pulzd (A), délkou trvani (8) a amplitudou (G)
difuznich gradientt (11).

K poklesu méfeného signalu S vede tedy frekvenéni nekoherence spint, ktera je umérna
velikosti difuze a aparentnimu difuznimu koeficientu ADC. K tomuto jevu piispivaji v§echny
gradienty v sekvenci, nicméné pro zesileni tohoto efektu se do méficich sekvenci ptfidavaji
specialni silné gradienty, a tim obraz dostava dominantni difuzni vazeni (3). Senzitivitu
sekvence vici difuzi molekul vody 1ze ménit pomoci modifikované amplitudy a délky trvani
difuznich gradientti. Vyssi amplituda anebo delSi trvani gradientnich pulzd jsou spojeny
s veétsi sensitivitou sekvenci k difuzi (13). Trvani difuzné vazenych sekvenci je rovnéz

ovlivnéno pouzitim delsich ¢ast TE, nutnych k aplikaci symetrickych gradientnich pulzt (14).

Parametrem urcujicim citlivost pulzni sekvence k difuzi molekul, charakterizujicim miru
difuzniho vazeni je b faktor, ktery je funkci amplitudy (G), trvani (8) a prostorové distribuce
gradientnich pulzd (A). Typické hodnoty b faktoru se v klinické praxi pohybuji v rozmezi
600-1000 (az 1500) s/mm? (11), nicmén& posledni dobu nachézi uplatnéni (pfedeviim ve

vyzkumu) i vyss§i hodnoty b-faktoru (15).
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Klinicky nejcastéji vyuzivané difuzné vazené sekvence jsou typu ,,single-shot* (jind moznost
to ,,multi-shot), spojené s pouzitim pouze jednoho excitacniho (90°) radiofrekvencniho pulzu.

Kwvili vysoké rychlosti nabéru (akvizice) dat se difuzni gradienty aplikuji pievazné do echo-
planarnich (EPI) sekvenci (angl. - echo planar imaging), kdy se ke klasické sekvenci
spinového echa ptidavaji dva stejné silné gradientni pulzy (jak jiz bylo zminéno - jeden pied a
druhy po 180° radiofrekvenénim pulzu). Nésledng je technikou echo-planirniho zobrazeni
nabran k-prostor pfedstavujici souhrn vSech nasnimanych signali, pficemz jednotlivé signdly
(echa) jsou vkladany do matice fadk k-prostoru podle aktudlni hodnoty faze kodujiciho
gradientu (16) (17). Nevyhodou (jinak ultrarychlé) EPI sekvence je nizky pomér signal/sum a
zatizeni susceptibilnimi artefakty, které¢ pfimo zéviseji na poctu gradientnich ech ziskanych z
jedné excitace (14); nicméné vysoka rychlost nabéru dat vede k mensi citlivosti sekvence na

artefakty zptsobené pohybem a pulzaci mozku.

3.1.2 DWIaDTI

V soucasné dobé se v neuroradiologické praxi nejcastéji potizuji difuzné vazené sekvence,
jejichZ ucelem je zobrazeni celkové miry difuzivity vody v mozkové tkani. Samotna technika
difuzné vazeného zobrazeni (DWI) byla poprvé charakterizovana v roce 1986 (18). Dal§im
vychazejici z principt difuzné vazeného zobrazeni - zobrazeni tenzort difuze (angl. diffusion
tensor imaging, DTI) i kdyZz vlastni mozZnost zobrazeni anizotropie difuze magnetickou
rezonanci byla objevena jiz v 60. letech minulého stoleti (19). Tato metoda, zalozena na in-
vivo detekci smérovosti difuze molekul vody, umoznuje detailnéjsi hodnoceni mikrostruktury

bilé hmoty mozkové tkang¢.

Obecné plati, ze v pripadé MR obrazt s jednou vybranou orientaci gradientu s pfislusSnym
difuznim vazenim mluvime o DWI, a v pfipad¢ difuzné vazenych obrazl s riznou orientaci
gradientd a moznosti vypocteni difuzniho tenzoru, mluvime o DTI (20) (3). Chceme-li takto
méfit smérovost difuze v jednotlivych voxelech mozkové tkan€, musime aplikovat gradientni
pulzy v né€kolika riznych smérech, pfi ¢emz je kvuli konstrukci matematickych vypocti
nezbytné méfeni minimalné v Sesti riznych smérech orientace gradientd (6). Existuji vSak
studie (21) uvadgjici nutnost pouziti vice sméru; Vv klinické praxi se obvykle vyuziva 6 az 64
sméra.
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3.1.3 ADC mapa

V spojitosti se vznikem klasické difuzné vazené sekvence (takové, jejimz ucelem neni detekce
anizotropie ve tkanich) se v klinické praxi pii akvizici dat obvykle potizuji tfi (pfipadné Ctyii)
obrazy odpovidajici anatomickému fezu (Obr. 4. a Obr. 5).

Prvni akvizici stanovi oby¢ejny T2 vazeny obraz s nulovou hodnotou b-faktoru (s vypnutym

difuznim gradientem, b = 0).

Druhy obraz (trace imagez) vyuzivajici nenulové hodnoty amplitudy gradientniho pulzu
(napiiklad b = 1000 s/mmz) je ziskdn pomoci difuznich gradientli zapnutych ve sméru
frekvenéniho a fazového kodovani a kolmo na smér roviny (14). Vysledkem zprimérovani tii
difuzné vazenych obrazii vzniklych pti postupné aplikaci gradientli ve tfech na sebe kolmych
smé&rech (Obr. 4) je vytvofeni primérného — tzv. izotropniho obrazu difuze (11). V praxi plati,
ze oblasti s vysokym stupném mobility vodnich molekul (napf. mozkomis$ni mok) jsou v
izotropnim obraze hyposignalni, a oblasti ve kterych dochazi Kk restrikci difuze jsou

hypersignalni.

Tteti obraz stanovi parametricky vypocitana ADC mapa (Obr. 5), ve které je kazdému voxelu
pfifazena hodnota vypocitaného difuzniho koeficientu (ADC) z této lokalizace. Samotné
hodnoty ADC je mozné vypocist podle rovnice:

ADC; = -In(Si/Sp)/b

kde In oznacuje ptirozeny logaritmus, ADC; odpovida hodnot¢ ADC v daném voxelu, S;
odpovida intenzité signalu izotropniho difuzné vazeného obrazu s urcitym b faktorem a Sg
oznacuje intenzitu signalu bez aplikace gradientu (11)(13). Tato rovnice plati pouze pfi
pouziti b-faktoru s hodnotou nepfesahujici (do v&tsi miry) 1000 s/mm? Ke kvantifikaci
hodnot ADC (v konkrétnim voxelu) je nutné méteni s minimalné dvéma rtiznymi hodnotami b
faktoru, ovSem za ptedpokladu, Ze zavislost signalu Sjna ADC a b faktoru je do zna¢né miry

monoexponencialni (22)°.

2 “Casovy priibéh gradienti miize byt komplexnéji vypoéten tak, aby méfeny signal obsahoval jiz nezavislou na

smérech ,,zprimé&rovanou* hodnotu - stopu (trace) matice difizniho tenzoru (17).

*Za predpokladu, ze tkan zahrnuje vice komponent s riznou velikosti difuze je tato zavislost multiexponencialni
a ke kvantifikaci ADC je nutné provézt vice méfeni s riznymi hodnotami b faktoru (22)
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V praxi na ADC mapach pozorujeme nizkou intenzitu signalu (hypointenzitu) v oblastech, ve
kterych dochazi k restrikci difuze (jak jiz bylo zminéno, jSou tyto oblasti hypersignalni ve
zpramérovaném DWI obraze), a naopak vysoké hodnoty ADC a hypersignalni obraz
v oblastech s vysokym stupném difuze. Ve zdravé a vyzralé mozkové tkani (pii klinickych
hodnotach b-faktoru <1500 s/mm?) jsou hodnoty ADC srovnatelné v $edé a bilé mozkové
hmot€; u novorozenctli a déti jsou hodnoty ADC pomérné vysoké v bilé hmoté. Bylo zjisténo,
ze vétsina patologickych zmén v mozku je spojend s vy$§imi hodnotami ADC; naopak méné
je pri¢in spojenych s niz§imi hodnotami. Nicmén¢ prave tyto stavy vedou Casto ke stanoveni

specifi¢téjsi diagnozy (11).

V zobrazovani patologickych procest je dopocitini ADC mapy a tzv. eADC mapy
(ptedstavujici negativni exponencialni obraz ADC mapy) obzvlast¢ vhodné z divodu
eliminace tzv. efektu T2 ,,prozatfeni” (T2 shine through effect). Tento efekt souvisi s tim, Ze
dlouha T2 relaxa¢ni konstanta je v urcité patologické tkani spojena se zvySenim signalu v
izotropnim DWI obraze (hyperintenzitou), coz mize vest K nespravné klinické interpretaci
(konstatovanim vys§i miry restrikce nez je tomu ve skutecnosti) (23). T2 ,,blackout efekt (pfi
niz§i hodnoté¢ T2 relaxacni konstanty) je dal$im jevem spojenym s dobrou citlivosti a

uzite¢nosti ADC mapy v zobrazeni uréitych patologii (24).

Obecné v radiodiagnostické praxi plati, ze DWI izotropni obrazy by mély byt vZdy standartné
zhotovené a hodnocené spolu s ADC (a eADC) mapou kvuli vylouceni ptipadné mylné
klinické interpretace. Dopocitani téchto map je rovnéz uzite¢né k samotné kvantifikaci difuze,
kterou lze takto hodnotit v jednotlivych oblastech (voxelech) a zvolenych oblastech zajmu
(region of interest - ROI).
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Obr 4. Tii obrazy difuzné vaZzeného zobrazeni s aplikaci gradientii ve tfech na sebe kolmych
smérech, pficemz Sipky zndzornuji smér ptisobeni gradientu. Jsou znazornény zmény

intenzity v jednotlivych oblastech bilé hmoty v zavislosti na sméru pisobeni gradientu (17).

DWIb1000 izotropni eADC

DWIb1000 anizotropni

Obr. 5. Schematické znazornéni postupu pii rekonstrukci ADC mapy a eADC mapy (17).
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3.1.4 Uplatnéni DWI

Jak jiz bylo zminéno, samotna technika difuzné¢ vézeného zobrazeni (DWI) byla popsana
v roce 1986 (18) a od té doby se zacala prakticky uplatiiovat v mediciné | biomedicinském
vyzkumu a v souCasné dob¢ je rutinni soucasti vySetfovacich protokolti. NejcastéjSim
klinickym uplatnénim difuzné vazenych obrazii a ADC map je Casnd detekce ischemickych
zmén v mozku, projevujicich se omezenou difuzi molekul vody v postizeném terénu. Pii
cytotoxickém edému, pii némz dochazi ke zvySeni intracelularni tekutiny na tkor
extracelularni, dochazi ke snizeni difuze vody, a oblasti akutniho mozkového infarktu s
cytotoxickym edémem jsou v izotropnim DWI obraze hypersignélni (hyposignalni v ADC
mapach). Za ptedpokladu, Ze ischemie vede k cytotoxickému edému velmi ¢asné, pomoci

DWI je takto mozné Casn¢ detekovat ischemické 1éze.

Difuzné¢ vézené zobrazeni lze obecné vyuzit bud’ k charakterizaci patologickych procest
v mozkové tkani, v diferencialni diagnostice, anebo ke kvantifikaci stupné postizeni. Kromé
Casné detekce a hodnoceni stati ischemického postizeni mozku, hraje DWI zasadni roli v zob-
razovani traumatickych zmén v mozku a u nékterych metabolickych chorob, hodnoceni
aktivity demyelinizaénich onemocnéni, pii diferenciaci mezi primarnim nadorovym a
metastatickym postizenim anebo mezi recidivou tumoru a pfitomnosti postoperacnich zmén
(9)(11). DWI nachazi rovnéz uplatnéni pii posuzovani bunécnosti nékterych mozkovych
nadorl; vyuziva se pfitom jevu, Zze ve vysoce bunéénych nadorech jako jsou naptiklad

lymfom, neuroblastom ¢i meduloblastom je pfitomna restrikce difuze molekul vody (11).

3.2 DTI

3.2.1 Frakéni anizotropie

Jak jiz bylo feceno, u difuzné vazenych obrazl vzniklych pfi pouZiti vice orientaci difuznich
gradientd (DTI) se zkouma anizotropie difuze molekul vody ve vysoce uspotradaném
prostiedi, jaké stanovi bila hmota mozkova, a to za ptedpokladu, ze ptfevazujici orientace
difuze v bilé hmoté odpovida priib&hu nervovych drah. K detailngjSimu zobrazeni a popsani

smérové zavislosti molekul vody slouzi nékolik komplexnich matematickych vypoctt, z nichz
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se vSechny odvodi od jiz popsané konstrukce elipsoidu, jehoz tvar a orientace vyjadiuji miru

anizotropie v jednotlivych voxelech (Obr. 2).

Frak¢ni anizotropie (FA) byla poprvé popsana vroce 1996 (25) a od té doby je v
neurozobrazovani jednim z nejcastéji pouzivanych parametrii charakterizujicich
mikroarchitekturu vySetfované mozkové tkané. FA je smérové zavisla veliCina, udavajici
relativni miru anizotropie, kterd se odvozuje od vlastnich ¢isel matice tenzoru (A1, A2, A3).
Hodnoty FA se pohybuji v rozsahu od 0 (v piipadé izotropie) do 1 (maximalni
anizotropie)(25)(20); krajni hodnoty tedy odrazeji teoretické poméry nezavislé (0) nebo

naopak absolutné smérove zavislé difuze (1).

Frakéni anizotropie je vypocitana podle nasledujici rovnice:

kde A1, A2, A3 jsou vlastni ¢isla (eigenvalues) popisujici tvar elipsoidu konstruovaného na zékladé

méteni nékolika vektort difuze v riznych orientacich. (Obr. 6. a Obr. 7.)

3.2.2 Ostatni DTI parametry

Samotny parametr Al (hodnotu hlavniho vektoru elipsoidu) Ize oznalit jako podélnou
(paralelni, axialni) difuzivitu. Zprimérovanim hodnot dvou kratSich vektord orientovanych

kolmo na hlavni vektor elipsoidu ziskame hodnotu tzv. radialni (perpendikularni) difuzivity:

A+ 23
2

a zprumé¢rovanim vSech tfech vektor spoc¢teme hodnotu stiedni difuzivity (mean diffusivity,
MD:

B 3
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Je to druhy nejpouzivanéjsi parametr odvozeny z difuzniho tenzoru, vyjadiujici celkovou
miru difuzivity nezavislé na anizotropii difuze. Tento parametr je nejcastéji pouzivan pro
vypocet prumérné (izotropni) difuze pii uplné akvizici DTI dat, nicméné i z téchto dat lze
vypocitat hodnotu ADC, a to pomoci zprimérovani ADC hodnot ze tii méfeni se vzajemné

kolmou orientaci sméru gradientu (17):

ADC, + ADC, + ADC,4
ADC =

Fiber Orientation

Obr. 6. Horni fadek piedstavuje mapy sloZzené z jednotlivych vlastnich ¢isel (eigenvalues)
tenzoru: Al, A2, A3. Je zndzornéno, ze vlastni hodnoty jsou vzdy sefazené v sestupném potadi
podle intenzity. (Poznamka: hodnoty Al odpovidaji tzv. dominantnimu vektoru elipsoidu,
ktery je orientovan ve sméru nejveétsi difuze, hodnoty A2 a A3 odrazeji velikost vektort
kolmych na hlavni vektor). Vlevo dole: Mapa piedstavujici hodnoty stfedni difuzivity (zde
oznaceno jako D,y v textu MD - mean diffusivity). Dole uprostied: Mapa FA odrazejici
uspotadani svazki bilé hmoty. Vpravo dole: FA mapu lze kédovat barevné: Cervena barva

odrazi pravo-levy smér vladken, zelena predozadni, a modra vertikalni. (9)
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3.2.3 Zpiisoby zobrazeni tenzort difuze

Jelikoz z modelu tenzoru difuze je mozné zaroven odvodit nékolik vyse uvedenych vypocéta,
jejich obrazové znazornéni mize byt obtizné, a to kvili pfitomnosti mnohanasobnych hodnot
Vv jednotlivych voxelech. Prakticky se proto zjednodusené pofizuji jednotlivé mapy
vypoctenych hodnot, napiiklad mapy frak¢éni anizotropie (FA). Vysoce anizotropni bila hmota
je na FA mapach zobrazena jako svétlejsi v porovnani se Sedou hmotou, nicméné vysledné
obrazy postradaji informaci o orientaci vektorii v jednotlivych voxelech. Resenim této situace
je konstrukce 2D obrazu s barevnym kodovanim ptevladajicich sméru difuze (DEC FA mapy
— directionally encoded FA maps). Tato metoda byla poprvé popsana v roce 1999 (26) a je
spojena s barevnym oznacenim hlavni osy elipsoidu, Vv praxi oznacéujici pribéh nervovych
svazkt (Obr. 6 a Obr. 7). Vypocty frakéni anizotropie a dominantniho sméru difuze mizou
byt nasledné pouzity k matematicky naro¢néjsimu 3D zpracovani — tzv. traktografii (fiber

tracking) (27)(28)(29), coz bude detailnéji popsano v dalsi ¢asti této prace.

; - . ] Orientation-color
Fractional anisotropy Map Color-coded Orientation Map conversion

Obr. 7. Na zakladé méfeni nékolika vektort difuze v riznych orientacich (A) lze znazornit
tvar a orientace elipsoidu difuze (B) a dominantni osu elipsoidu vyjadienou hlavnim vektorem
difuze vl (C). Tato informace je barevné zakddovana v kazdém z jednotlivych voxell

mozkové tkan¢ (F) co umoznuje barevnou transformaci (E) mapy frakéni anizotropie (D) (9).
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4  Uplatnéni DTI

Technika DTI nachazi fadu klinickych uplatnéni, které lze jednoduse rozdélit do dvou
zékladnich skupin. Do prvni skupiny patii pfedevsim védecky orientované studie zaméfené na
detekci mikrostrukturdlnich abnormalit bilé hmoty mozkové. Druhd skupina zahrnuje
praktické aplikovani DTI techniky v neurochirurgii a neuronavigaci v ramci predoperacniho

vySetfeni pacienttl.

41 DTI ve vyzkumu

Studie pouzivajici zobrazeni tenzoru difuze Kk detekci strukturalnich zmén bilé hmoty
nejCasteji vyuzivaji parametru frakéni anizotropie, ktery je povazovén za citlivy indikator
téchto abnormalit. Jak bylo zminéno vyse, pfi¢inou anizotropniho charakteru normalni bilé
hmoty v mozku je vysoce uspofadana mikroarchitektura. Podstatnou roli pfi vzniku této
anizotropie hraje hustota a riiznad mira myelinizace axontl, samotna integrita myelinovych

obalu, a smérovost trakti (7).

Bylo zjisténo, ze ruzné patologické stavy postihujici bilou hmotu vedou ke snizeni
anizotropie, coz se nejcastéji odrazi pozorovanymi snizenymi hodnotami FA v téchto
postizenych oblastech (9). Mechanizmy odpovidajici za tento jev jsou pfedmétem cetnych
studii s pouzitim DTI. Obecné lze fict, ze se tak d&je v dusledku patologického nartstu
difuzivity molekul vody napfi¢ nervovymi svazky (17). Jako piiklad lze uvést
patofyziologické zmény doprovézejici rliznd neurodegenerativni a demyelinizaéni
onemocnéni (jako jsou Alzheimerova nemoc ¢i roztrouSena skleroza)(30)(31). Pomoci
podrobnéjsich analyz s vyuzitim odvozenych i ostatnich DTI parametrai bylo zjisténo, Ze lze
také rozliSit mikrostrukturalni zmény bilé hmoty, které vznikaji v disledku dezintegrace
axonu (spojené se snizenim hodnot podélné difuzivity - A1) od zmén vzniklych na podkladé
demyelinizace (kde dochazi ke zvyseni hodnot radialni difuzivity) (32). Jako dalsi priklad
pouziti DTI je mozné uvést studie zamétené na zkoumdani diskrétnich strukturalnich zmén bilé
hmoty ¢i podrobnéjsi klasifikaci u riznych onemocnéni, jako jsou migréna (33), Hortontv

syndrom (34), normotenzni hydrocefalus (35), schizofrenie (36) a mnoho dalsich.
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VétSina vySe zminénych uplatnéni DTI techniky s pouzitim frakéni anizotropie a ostatnich
veli¢in odvozenych od tenzoru difuze se tykd vyzkumnych studii, kde se pfevazné srovnavaji
skupiny pacientl a zdravych subjektt. Vysledky poukazuji nejcastéji na zméneéné hodnoty FA
a ostatnich parametri v ur¢itych nervovych traktech anebo jejich vysetfovanych ¢astech, a to
pomoci ROI (region of interest) zpracovani. Jinou moznosti vyuZivanou fadou autort je
zvoleni Komplexnéjsich ,,voxel-based* analyz, které umoznuji hodnoceni ptipadnych zmén

Vv bilé hmot¢ celého mozkového objemu.

Existuje n¢kolik (v ramci otevienych licenci ¢asto volné dostupnych) softwari na zpracovani
a hodnoceni difuznich dat. K vyzkumnym zaméram slouzi v bézné védecké praxi programy
typu MedINRIA, DTlstudio, FSL ¢i a 3D Slicer (3). Jelikoz jsou difuzni data citliva k celé
fadé riznych artefaktd, pted jejich naslednym zpracovanim jsou nutné ur€ité korekéni kroky

(napf. korekce vitivych proudt a pohybovych artefakti)(3).

Jako ptiklad techniky ,,voxel-based 1ze uvést metodu TBSS (Tract-Based Spatial Statistics),
diky které lze zkoumat mikrostrukturdlni zmény bilé hmoty u pacientli ve srovnani se
registranich algoritmi, vytvofenim ,skeletu” hlavnich svazkid (traktl) bilé hmoty a
komplexngjsi statistické analyze dat pifi porovnani hodnot FA v jednotlivych voxelech (37)
(Obr 8). K vyhodam tohoto druhu zpracovani dat patiéi mezi jinymi eliminace potencialnich

chyb, které muzou vzniknout pti manualnim ur¢ovani oblasti zajmu béhem ROI analyz.

Obr 8. Grafické znazornéni vysledkt TBSS analyzy: jsou patrné niz§i hodnoty FA v bilé
hmot¢ piedniho frontalniho laloku vpravo u pacientli trpicich migrénou v porovnani se
skupinou zdravych jedinct (Zluto-zelena barva, statisticky vyznamné vysledky jsou oznacené
jako zbytn€lé pro snadnéjsi vizualizaci). Zprimérovany FA ,skelet“ (mean FA skeleton) je

oznacen svétle modrou barvou (33).
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Nevyhodou u vsech téchto druhti zpracovani dat je nizka specificita DTI nalezi, spocivajici
ve srovnatelnych hodnotich vypoctenych DTI parametri u riznych onemocnéni
doprovazenych snizenim integrity bilé hmoty. Analogicky problém nastdva i u jednotlivych
druht onemocnéni v disledku relativné malych rozdili mezi normalnimi a patologickymi
hodnotami téchto parametrt. Interpretace DTI nalezu a vypoc¢tenych hodnot parametra difuze
muze byt takto velmi problematickd, zejména na individudlni urovni, proto Se vySe popsané

techniky v soucasné dob¢ uplatiiuji predevsim na védeckém poli.

4.2 DTI v neurochirurgii — traktografie

Technika difuzn€ vazeného zobrazeni nachazi i velmi praktické uplatnéni, a to v
neurochirurgii v ramci pifedoperacnich protokold pfi vySetfovani pacientl s lokalizovanym
nadorovym procesem. Zde je hlavnim cilem zobrazeni a lokalizovani funk¢éné dulezitych drah

bilé hmoty mozkové v blizkosti expanzivnich 1¢ézi.

Jak jiz bylo vyse shrnuto, vypocty dominantniho sméru difuze a frakéni anizotropie mizou
slouzit k dal§imu matematickému zpracovani. Druhem zpracovani DTI dat ve 3D prostoru je
traktografie (DTI fiber tracking), technika zamétena na vyjadieni prostorového uspotadani
svazki vladken bilé hmoty za pfedpokladu, Ze dominantni smér difuze odpovida skutecnému
prubéhu téchto svazku (27) (28) (29). V neurochirurgii lze timto zptisobem rekonstruovat
(pravdépodobny) prubéh jednotlivych traktl, je mozné také vytvarfet jejich projekce do
strukturdlnich obrazli konvenénich MR sekvenci. Piikladem mulZe byt trojrozmérna
rekonstrukce prubéhu kortikospinalniho traktu (corticospinal tract, CST) (38), coz bude

podrobnéji popsano dale.

K uceliim prostorové rekonstrukce dat slouzi celd fada komercnich aplikaci, z nichZ je nékolik
soucasti standartniho softwarového vybaveni MR stanic; nekolik programi slouzicich k
samostatnému zpracovani DTI dat jiz bylo zminéno vySe. Existuje né€kolik algoritmil pro
rekonstrukci nervovych svazka bilé hmoty, které lze rozdélit do dvou zakladnich skupin;

jedna se o techniky deterministické a pravdépodobnostni.
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4.2.1 Deterministické metody

Deterministické metody vyuzivaji lokalni informaci tenzoru v kazdém voxelu (3). K této
skupiné patii predevs§im techniky zalozené na sledovani a propojeni (trasovani) hlavnich
vektort difuzniho elipsoidu v jednotlivych voxelech tzv. streamline tracking techniky. Pii
rekonstrukci drahy se pfitom uplatituji mnohocetna deterministicka rozhodnuti (prubéh drahy
,»ano ¢i ne“)(28). Ke spojeni jednotlivych voxelti do podoby traktu lze pouzit fadd riznych

algoritmli, znichZz nejpouzivanéj$i je Fiber assignment by continuous tracking (FACT)

algoritmus pouzivajici interpolaci sousednich voxelu (39)(27) (Obr. 9).
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Obr. 9. Zjednodusené schematické znazornéni FACT algoritmu. Sipky predstavuji vlastni

vektory (eigenvectors) v kazdém voxelu. Cervené linie ozna¢uji FACT trajektorie (11).

Z praktického hlediska 1ze pii rekonstrukci svazkli nervovych drah zvolit postup zalozeny
bud’ na ur€eni primarné jediné, anebo dvou (¢i vice) oblasti zajmu (region of interest, ROI).
V prvnim piipad¢ pouziti jediné vychozi oblasti zajmu lze ocekavat méné specificky vysledek
se zobrazenim drah ze SirSich zon bilé hmoty; tento vystup lze nasledné korigovat pomoci
definovani dalsich (exklusivnich) oblasti zajmu (17). V piipadé zvoleni dvou (¢i vice) ROI
jsou pomoci vypocetniho algoritmu rekonstruovany jediné drahy probihajici vSemi

definovanymi ROI (Obr. 10.).
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Obr. 10. Grafické znazornéni né€kolika oblasti zajmu (region of interest - ROI) pouzitych

v rdmci FACT algoritmu k ozfejméni pribéhu kortikospinalni drdhy. Vlevo: Samotnd vlédkna
této drahy (Cervena barva) jsou rekonstruovana pocinaje oblasti nakreslené v pedunculus
cerebri (zlut¢ oznacené voxely). Uprostied: Vldkna prochdzi oblasti nakreslené v zadnim
raménku capsula interna (zelené voxely). Vpravo: ZavéreCny svazek vldken nejlépe
odpovidajici kortikospinalni draze prochazi centrum semiovale (modra barva), capsula interna

a pedunculus cerebri (11).

V metodé FACT vypocetni algoritmus pokracuje ve Sledovani kontinuity orientace hlavniho
vektoru (reprezentujiciho pievazujici smér difuze) v sousednich navazujicich voxelech, dokud
FA neklesne pod stanovenou kritickou hodnotu (naptiklad FA = 0,25-0,35) anebo dokud
velikost thlu mezi hlavnimi vektory v navazujicich voxelech neptekro¢i stanovenou mez
(napt. 45°) (3). Uréenim téchto dvou prahovych hodnot (maximalniho thlu zmén vektoru a
minimalni prahové hodnoty FA) lze takto ménit citlivost vypocetniho algoritmu a ovlivnit

vyslednou podobu rekonstruovaného traktu.

Jelikoz techniky typu streamline jsou pomérné jednoduché na provedeni, jejich vypocetni
algoritmus je nejcast€ji implementovanou aplikaci v rdmci komer¢nich balicki softwarového
vybaveni MR stanic. Na druhou stranu tyto techniky vyzaduji zachovani ur¢ité pozornosti a
opatrnosti béhem vymezovani prahovych hodnot a oblasti zajmu, a v neposledni ad¢ jsou

dulezité i dobré anatomické znalosti osoby definujici ROI.
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4.2.2  Limitace deterministickych metod

Ackoliv vyse popsany deterministicky postup je v praxi vyuzivany nejéastéji, je ticba mit na
paméti fadu potencidlnich omezeni a probléml. Prvnim znich je jiz zminénd nutnost
obezietného definovani oblasti ROI vyzadujici dobrych anatomickych znalosti priabéhu cilové
drahy. Neni zanedbatelny ani fakt, Zze pii vyuziti této metody je cilova draha stopovana

vypocetnim algoritmem jednorazoveé a nelze tedy uréit statistickou chybu (17).

Zasadni nevyhodou je selhavani streamline technik pfi jevu crossing fibers - kiizeni se vlaken
nervovych drah v jednotlivych voxelech (lze podotknout, Zze tento termin zahrnuje obecné
jakoukoli odchylku od piimého sméru vlaken, napiiklad i branching fibers ¢i kissing fibers
(39)). Tyto jevy vznikaji v disledku ptitomnosti vice smért difuze v jednotlivych voxelech

nachazejicich se v misté kiizeni nebo vétveni se drah (Obr. 11).
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Obr. 11. Schematické znazornéni komplexni mikroarchitektury nervovych vlaken

probihajicich jednotlivymi voxely (39).

V téchto urcitych piipadech prestava platit model tenzoru difuze. Jev kiizicich se vlaken
ovlivﬁuje do wurc¢ité miry rekonstrukci vesmés vSech drah (existuje dokonce i studie
se zda, Ze pro hlavni a Siroké svazky je tento vliv mensi. Pfikladem je moZnost pomérné
ptresné rekonstrukce hlavniho svazku kortikospinalni drahy probihajiciho skrz oblasti pontu a
centrum semiovale, kde také dochazi k jevu ,.crossing fibers®, nicméné, déje se tak pfi
prevladajicim uspofadani vlaken kortikospinalni drahy. Naopak rekonstrukce lateralnich
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fasciculus longitudinalis superior (39). Existence celé¢ ftady ptipadi (zejména u
nedominantnich traktl) pro které jevy ,,crossing fibers* stanovi takto stézejni limitaci, nutné

vvvvvv

vedla k vyvoji slozitéjsich vypocetnich algoritmt rekonstrukci drah.

wewvr

(HARDI) (Obr. 12.), ktera umoziuje zobrazeni vice sméru difuze v kazdém voxelu, a u které
je smér nervovych vldken v jednotlivych voxelech popsan distribu¢ni funkei, tzv. orientation
distribution function (ODF)(3). Technika HARDI vychazi z modelu tzv. g-prostoru (g-space),
kdy je projekce pravdépodobnosti difuze stanovena do ur¢itého sméru pomoci Fourierovy
transformace méfeného MR signalu jako funkce tzv. g-vektoru (vztahujici se na smér a
intenzitu aplikovaného gradientu) (41). Tento koncept nevyzaduje vytvoreni modelu difuze, a
proto je oznacovan jako ,,model-free”“. Soucasn¢ metoda HARDI umoznuje méfeni mnoha

sméru s riznym prostorovym thlem.

corpus callosum (CC)

KiPeni svazku bik hmoty

Obr. 12. Vizualizace svazki bilé hmoty v corpus callosum a fornix u 30letého dobrovolnika.
Znazornény oblasti zajmu ve stiedni sagitalni roviné na barevné FA mapé (A) a rekonstrukce

téchto svazkt v obou vybranych oblastech metodou FACT (B-C) v programu MedINRIA, a
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tvorba tenzorové mapy technikou HARDI se zachycenym kiizenim svazka (D). FLS:

fasciculus longitudinalis superior, CST: kortikospinalni draha (3).

Piikladem HARDI technik jsou Q-ball imaging (QBI), techniky s pouzitim vektort tvoficich
3D Kartesianskou (pravouhlou) sit’ (42) ¢i diffusion spectrum imaging (DSI), ve které vektory
tvori sféru (43). Grafické znazornéni distribuce jejich hlavnich smérGi pomoci jiné inovativni

techniky (sférické dekonvoluce) vyjadiuje Obr. 13.

Obr. 13. Graficky znazornéna distribuce orientace nervovych vlaken v jednotlivych voxelech
(v koronarni roviné) pii zobrazeni lateralnich projekci corpus callosum (levo-pravy smeér:
Cervena barva) kiizujicich vlakna corona radiata (inferior-superior: modra barva) a fasciculus
longitudinalis superior (anterior-posterior: zelena barva). Jedna se o vysledky zpracovani
difuznich dat ziskanych od zdravého dobrovolnika po aplikaci 60 gradientl v riznych
smérech s b = 3000 s/mm? analyzované pomoci komplexngjsi techniky sférické dekonvoluce
(spherical deconvolution) (39) (40).

4.2.3 Probabilistické metody

Druhy mozny piistup pii traktografické rekonstrukci nervovych svazkli se tyka
probabilistickych metod. Princip téchto technik spociva ve vytvofeni modelu globalni

konektivity, jako vysledek hledani propojeni pfedem definovanych voxeli pomoci
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minimalizace urcité funkce (tzv. globalni energie) béhem hledani mozné cesty (3). Vysledek
je pfitom vyjadfenim pravdépodobnosti propojeni vybranych ROI a tim i pravdépodobnosti
prubéhu nervové drahy (44) (Obr. 14). Probabilistické techniky se v souc¢asné dob¢é nejcastéji
uplatiuji jako vyzkumny ndstroj na poli neurozobrazovani, predevSim v ramci studii
zamé&fenych na zkoumani konektivity mozkovych drah u nejriznéjSich onemocnéni (11). Na
tomto misté je vhodné z technického hlediska zminit, Ze tyto metody vyzaduji pouziti vétsiho
poctt smért gradientti a vy$$i hodnotu b faktoru nez metody deterministické (u téchto metod

je pocet 30 sméru dostacujici). Nevyhodou je delsi ¢as akvizice a zpracovani dat. (17).

Vyjmenovani a popsani principi celé fady jinych inovativnich technik trojrozmérného
zobrazeni DTI dat a riznych koncepti zdaleka piesahuje rdmec nynéjsi prace. VétSinou se

jedné a Casové velice narocné a velmi komplexni metody.

Deterministic tractograp Probabilistic tractography

Obr. 14. Konceptualni ptiklad (a) deterministické a (b) pravdépodobnostni traktografie. Bilé
cary (a) predstavuji svazky vlaken, které byly rekonstruovany v navaznosti na hlavni smér
difuze, pocinaje indikovanymi body (viz piktogramy uvedené v modré oblasti zajmu).
V tomto ptipad¢ (a) chybi informace o ptesnosti, S jakou svazky byly nalezené. Naproti tomu

soubor vice nez 1000 car (b) vyjadiuje miru pravdépodobnosti pribéhu této drahy (39).
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4.2.4 Predoperacni a intraoperacni vyuziti

wewvr

rekonstrukce raznych nervovych drah na poli neurochirurgie. Bylo zjisténo, ze tento relativné
novy postup (45), zaloZzen na predoperac¢ni a intraoperacni vizualizaci traktl, mize byt
uspésné implementovan u pacientd s mozkovymi tumory (46). S casem tedy rychle ziskal
piizen neurochirurg a v soucasné dob¢ je praktické pouziti DTI béznym neurochirurgickym
trendem slouzicim Kk ochrané funk¢éné dulezitych oblasti v mozku. Pomérné nejéastéji
rekonstruovanym traktem je kortikospinalni (pyramidova) draha (47). BéZzna je rovnéz

vizualizace feCovych trakti (propojeni feCovych center) (48) a zrakovych drah (49).

4.2.4.1 Anatomie a funkce kortikospinalni drahy

K lep$imu pochopeni technik majicich za cil ochranu kortikospinalni drahy je dilezité se

nejdiive dobie orientovat v anatomickych pomérech a funkénim vyznamu této drahy.

Kortikospinalni draha (Obr. 15.) je motorickou korovou drahou (vedle motorickych drah
kmenovych) zacinajici v motorickém neokortexu. Samotny pojem motorickd draha je
oznaCenim funkénim, které zdiraziuje jeji jedineCnou tulohu v uskuteénéni hybnosti.
Motorické drahy tvofi anatomicky rGznorodé skupiny drah (Casto probihajicich spole¢né
s drahami zcela odli$nych funk¢nich systémi) a jsou z anatomického hlediska tvofeny jedno-
nebo viceneuronovymi drahami, které¢ kon¢i u motoneuronli (miSnich nebo motorickych
hlavovych nervili). Motorické drahy korové mizeme rozdélit na dvé skupiny. Pfimé motorické
drahy, do kterych patii prave kortikospinalni draha (tractus corticospinalis) a kortikonuklearni
draha (tractus corticonuclearis) predstavuji jednoneuronové spojeni mozkové kiry
k motoneuronu. Naopak neptimé motorické drahy (napiiklad tractus cortico-reticularis)
pfedstavuji napojeni mozkové kliry na motoneurony kmenovych motorickych struktur, které

pak pokracuji samostatné do michy.

Kortikospinalni i kortikonuklearni drahy jsou v celém prubéhu topograficky setazeny (Obr.
16), pocinaje usporadanim zacatku drahy v precentralnim gyru (gyrus precentralis) v area 4
dle Brodmanna, respektive M1 (primarni motoricka oblast) (50). Kortikospinalni draha se
skladad z ptiblizné milionu axont, z ¢eho 30 — 40% ma pocatek v této primarni motorické
ktfe. Ostatni axony maji svllj puvod hlavné v premotorickém kortexu a suplementarni
motorické oblasti — SMA (navic i Vdorzalnim parietdlnim kortexu) (51). Axony

kortikospindlnich (i kortikonukledrnich) buné¢k sestupuji z kliry do centrum semiovale a z néj
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do capsula interna, kde prochéazi oblasti genu (kortikonuklearni drdha) a zadniho raménka.
Z capsula interna sestupuji do crura cerebri (mesencephali) a nasledné do bazalni ¢asti pontu.
Poté na povrchu medulla oblongata tvofi pyramides medullae oblongatae (pyramidy). V
prubéhu pontem a oblongatou se ze sestavy vldken pyramidové drahy oddéluji svazky
kortikonuklearni drahy vedouci k motorickym jadrim hlavovych nervii. Na zacatku michy se
ptiblizné 80% vlaken kortikospinalni drahy kiizi pfes fissura mediana medullae spinalis jako
decussatio pyramidum a vstupuje do postrannich mi$nich provazci (tractus corticospinalis
lateralis). Nezk#izend vlakna sestupuji ve stejnostrannych piednich provazcich (tractus
corticospinalis ventralis). Kortikospinalni vlakna kon¢i v pfednich rozich mi$nich (¢i vétSinou
u misnich interneuront), pficemz vldkna vychazejici z korovych oblasti pro horni koncetinu
kon¢i ptevazné v oblasti kréni michy a analogicky i vlakna pro dolni koncetinu kon¢i v oblasti

michy bederni (Obr. 15.)

KORTIKOSPINALNi DRAHA

//’\17’/ o
primarni (‘ d capsula interna

motoricka kara

crura cerebri
MESENCEPHALON

MOST

pyramis

PRODLOUZENA MICHA
decussatio pyramidum
kfizeni na pfechodu kmene a michy

KACNI MICHA (

svaly hornich koncetin

HRUDNI MICHA

BEDERN( MICHA

Obr. 15. Schématické znazornéni pribéhu kortikospinalni drahy (popis v textu) (52).
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Obr. 16. Topografické uspotradani motorickych korovych okrski na schematickém frontalnim
fezu mozku. ,,Motorické oblasti jsou usporadany somatotopicky — jednotlivé oblasti kary
odpovidaji riznym c¢astem téla a disproporcné — jednotlivé oblasti kiiry odpovidaji svalovym
skupinam, které se uplatiiuji pfi jemné motorice (svaly ruky), mimice ¢i tvorbé hlasu. Témto
oblastem piislusi vyrazné vétsi podil nez oblastem pro svaly axialni a koncetinové. Toto

usporadani je ozna¢ovano jako motoricky homunkulus® (52).

Kortikospindlni draha je zodpovédnad za volni motoriku, pfedev§im jemnou motoriku
distalnich ¢asti koncetin, umoznuje tedy védomé ovladani svald. Je nutno zminit, ze finalni
podnét pro realizaci pohybu vychazi z primérni motorické oblasti, zatimco sekundarni
motorické oblasti (jako jsou premotorickd a suplementarni motorickd oblast) se podili na
planovani pohybu (52). PteruSeni kortikonuklearni drahy ma za nasledek vypadek hybnosti
zajisténé motorickymi hlavovymi nervy (50). Projevy pferuseni pyramidové drahy byvaji
nejzavaznéjsi na rukou a nohou a miiZzou vést ke sniZzeni svalové sily (Castecnému ochrnuti —
paréze) anebo ke kompletni ztrat¢ svalové sily (kompletnimu ochrnuti — plegii). Je nutné
podotknout, ze poskozeni motorické klry nebo motorickych axond kortikospindlni drahy
(naptiklad v oblasti capsula interna) zptisobuje okamzitou ochablost svalti na kontralateralni
strané téla. Vzhledem k topografickému uspofadani primarni motorické kury je tedy mozné

dle rozsahu této ochablosti svalt lokalizovat misto a rozsah neurologické 1éze (53).
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4.2.4.2 Traktograficka rekonstrukce na ptikladu kortikospinalni drahy

Je znamo, ze uspésné vysledky operaci intrakranidlnich nadorti situovanych V blizkosti
dulezitych motorickych funkénich oblasti zalezi na dobrém ovéteni jejich ulozeni. V ramci
planovani opera¢niho postupu je tedy nutna znalost lokalizace vyse popsanych oblasti:
primarni motorické kiry (M1), dorzalniho premotorického kortexu, suplementarni motorické
oblasti (SMA) a primarniho somatosenzorického kortexu, ktery se nachazi v postcentralnim
gyru. Zatimco intraoperacni uréeni polohy téchto oblasti na mozkové kife obvykle nebyva
problematické (zvrat faze somatosenzorickych potencialti umoznuje lokalizaci sulcus centralis
a elektrickd stimulace kiry se sledovanim motorickych evokovanych potencidli (MEP)
umoznuje ovéfeni polohy precentralniho gyru (54)), ozfejméni polohy subkortikalné
ulozenych funk¢éné dulezitych oblasti je pomérné obtizné (55). Duvodem je zde hlavné
absence zachytnych subkortikdlnich anatomickych struktur napovidajicich o funkénim
vyznamu dané lokality. Na mozkové kilife je takovym zachytnym znakem ,,inverted omega
sign / inverted Q sign®, ktery je uziteCny V identifikaci centrdlni brazdy (sulcus centralis)
rozdé€lujici precentralni gyrus od postcentralniho gyru a tim i primarni motorickou korovou
oblast od somatosenzorické (56) (Obr. 21.).

Piedoperaéni funkéni MR vysetieni (functional magnetic rezonance imaging, fMRI) je kromé
elektrické kortikalni stimulace dal§im z nastroji, ktery hraje zasadni roli v identifikaci
kortikalnich elokventnich oblasti (jakou stanovi i motoricka funk¢ni oblast). Zvlastni vyhodou
muze byt pouziti fMRI dat mapujicich motoricky kortex pro cilené umisténi oblasti zajmu
(naptiklad pro ROI volené subkortikalné pod precentralnim gyrem); ,.kombinace téchto dvou
metod tak predstavuje podrobné&jsi morfologicko-funkéni predoperacni prozkoumani

motorického systému‘ (17)(57).

JelikoZ poranéni nervovych drah je z hlediska mozného poSkozeni neurologickych funkci
podilejicich se na pohybu stejné zavazné jako poranéni korovych oblasti, je dokonalé
oziejméni prostorového vztahu kortikospinalni drahy k resekované 1ézi tak dulezité. V
klinické praxi se nejCastéji provadi trasovani na zakladé zminéného deterministického
postupu (FACT - Fiber Assignment by Continuous Tracking) a jednim ze zakladnich kroki

zpracovani obrazovych dat je volba prahu zmény angulace vektoru a volba oblasti zajmu
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(ROI), ktera mize byt Casto velmi problematicka kvili zménénym anatomickym pomeérim

Vv patologické mozkové tkani (17).

Pokud jde o rekonstrukci kortikospinalni drahy, vétsina studii se obecné shoduje na postupu
s umisténim ROI do pedunklu mesencefala a do zadniho raménka capsula interna (vnitini
capsuly), jelikoz prubéh kortikospinalni drahy v této oblasti byl jiz pomérné dobie popsan
Vv literatufe. Zaroven je to vzéacnéjSi lokalizace pro nadorovy proces ve srovnani se
subkortikalni oblasti (47)(58). Typickou lokalizaci pro ur¢eni ROI subkortikalné je oblast pod
precentralnim gyrem i kdyz se nemnoho autorti zabyva somatotopickou organizaci této drahy
pravé u svazkl probihajicich supraventrikularné (47)(Obr. 17.). Problém vSak nastava u
veétSich patologickych 1ézi, které se mizou nachéazet pravé v této lokalité. Jak jiz bylo
zminéno, pii pouziti vetSiny znamych algoritmil, je obtizné rovnéz zobrazeni lateralni

projekce kortikospinalni drahy (59).

Obr. 17. Trojrozmérna vizualizace komponent kortikospinalniho traktu (modfe - pro nohu,
zelené¢ - pro ruku) se zohlednénim vztahu k nucleus caudatus (Cervena barva), thalamu

(fialova barva) a nucleus lentiformis (zluta barva) (47).
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4.2.4.3 Traktograficka rekonstrukce drah a neuronavigace

Vyse Siroce popsana technika DTI je citlivou metodou slouzici k zobrazeni uspotadani svazka
bilé hmoty a vysledky zpracovani difuznich dat je mozné integrovat se strukturalnimi obrazy
uréenymi pro peroperacni stereotaktickou navigaci. Importovani vyslednych obrazt
rekonstrukce kortikospinalni drahy do neuronavigacniho systému obecné pomaha urcit
optimalni operacni pfistup a pfedem stanovit nutny rozsah resekce nadorové 1éze (60).
,Hlavnim piinosem zaclenéni traktografie do neuronavigace je ziskani piedstavy o
prostorovém vztahu dané drahy vzhledem k operacnimu poli a resekovanému lozisku.
Zvlaste uzitecna je projekce prubéhu kortikospinalni drahy do obrazu opera¢niho pole
v mikroskopu, coz usnadniuje orientaci, ktera je jinak v anatomickych pomérech bilé hmoty
velmi obtizna. Bez vizualni integrace vysledkil traktografie s navigatnim systémem udrzeni
anatomické predstavy o pribéhu drahy by bylo nesmirn¢ obtizné predevSim vzhledem k

individualnimu polohovani hlavy pacienta dle lokalizace nadoru* (55).

Vyhody spojeni téchto metod a piinos samotné neuronavigace oceni piedev§im mladsi a méné
zkuSeni neurochirurgové, pro které je predoperacni virtudlni planovani a intraoperacni
navigace piinosnym dopliikovym néstrojem pro vyuku, a zaroven jim dava vétsi jistotu pfi
samotném operacnim zakroku (61). V neposledni fadé neuronavigace pomaha k vizualizaci
okrajii nadoru ve vztahu k lebce, coz ma za nasledek kratsi dobu chirurgického zakroku a
mensi rozsah kraniotomie, a tim padem i snizenou ztratu krve a minimalizaci poSkozeni
mozkovych struktur. Tim se také snizuje riziko pooperac¢nich komplikaci (jakou jsou edém

anebo hematom), coz ma za nasledek zkraceni hospitalizace pacienta (62).

Obecny postup pii zaclenéni DTI vysledku do navigaéniho systému (na piikladé
kortikospinalni drahy) spocivd v rekonstrukci prabéhu této drahy pomoci vypocetnich
algoritmu (jsou-li soucasti softwarového vybaveni MR stanice nebo ne) a projekci obrazu této
drahy do obrazli s nulovou hodnotou pfidatného magnetického gradientu (pfevazné T2
vazenych obrazli). Protoze se jedna o pouhou 2D reprezentaci obrazii (navic s relativné
nizkym rozliSenim), jiz nelze pfimo pouZit k navigaci, je nejdiive nutna jeji fuze se
standardnimi naviga¢nimi skeny v T1 sekvenci. VSe je provadéno pomoci néstroji

dostupnych v softwaru neuronavigace (napiiklad Medtronic StealthStation, Mineaopolis, MN,
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USA). Nasledné je vytvoren trojrozmérny model kortikospinalni drahy i tumoru a obrysy
obou objektd jsou promitané do navigacnich skenti (Obr. 18), ptfipadné i do zorného pole

mikroskopu (55)(Obr. 23).

Obecné pii provadéni rekonstrukce a interpretaci vysledku traktografie je nutné pocitat
s vlivem patologickych struktur na prabéh drah, tedy s lokalizaci a velikosti samotného
nadoru (Casto pisobici vymizeni zachytnych anatomickych struktur na konven¢nich MR
obrazech) a s perifokalnim edémem mozku Vv blizkosti tumoru, ktery naruSuje anizotropni
charakter tkdn¢ bilé hmoty. Napiiklad glioblastomy a metastaizy mliZou ménit hodnoty
parametru difuze i ve vétsi vzdalenosti od okraji tumord nez téch detekovatelnych na T2
obrazech (63). Vypocetni algoritmy trasovani drahy mohou také selhavat i v mistech
susceptibilnich artefaktli v okoli hemoragii ¢i kalcifikaci (17). Tyto situace znesnadiuji ¢i

v nékterych pfipadech dokonce znemoznuji spolehlivou rekonstrukci drahy.

Obr. 18. ,, a) MR obraz anaplastického astrocytomu v navigacni (T1) sekvenci b) obdobny fez
v T2 sekvenci s projekci kortikospinalni drahy c, d) fize naviga¢niho a traktografického

obrazu v softwaru navigace, kortikospinalni draha je jiz zobrazena monochromaticky* (55).
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Jako nazorny piiklad uvadim obrazovou dokumentaci z klinického prostfedi (Obr 19-22%).
Jedna se o pfipad pacienta S gliomem postihujicim precentrdlni gyrus, u kterého
problematickou predoperacni rekonstrukci kortikospinalni drahy (i pfi dvou rdznych
postupech umisténi oblasti zajmi) lze vysvétlit absenci zachytnych anatomickych znakt pfi
destrukci subkortikalni mozkové tkané tumorem. Rekonstrukce drahy byla provedena pomoci
programu StealthViz (Medtronic, Mineaopolis, MN, USA). Vysledné obrazy drah byly
spojeny s difuzné nevdzenymi datovymi sadami, ty pak byly importovany do navigac¢niho
systétmu Treon (Medtronic, Mineaopolis, MN, USA) a registrovany s anatomickymi snimky.
*Vsechny nize uvedené snimky (19- 22) jsou zde vyuzity se souhlasem Dr. Bartose z

Neurochirurgické kliniky Masarykovy nemocnice, Usti nad Labem.

Obr. 19. a) T2 vazené zobrazeni u pacienta s low—grade gliomem postihujicim precentralni
gyrus, na piredoperacnim vysetieni neni diferencovatelny ,,L2 sign“ b) peropera¢ni fotografie
zobrazujici expanzi obtizn€ odliSitelnou od normalniho kortexu c¢) ¢asné pooperacni sagitalni
MR T2 vazena sekvence zobrazujici postresekéni dutinu d) fotografie po resekci nadoru, kde
je patrné, ze nador prakticky rozdéloval precentrdlni gyrus a dosahoval k postcentralnimu
gyru (pocg) (TU - nador, kortikalni propagace dle navigace znazornéna pieruSovanou modrou
linii, A — anterior, P — posterior, SSS — sinus sagitalis superior, M1r — primarni motoricka
oblast pro ruku dle elektrické kortikalni stimulace, M1n — primarni motoricka ktra pro dolni

koncetinu *
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Obr. 20. a) fuze predoperaéni traktografie s T2 obrazem, zobrazujici Sirokou posteromedialni,
laterdlni a Castecné 1 anterolateralni distribuci zakonceni pyramidové drahy (zluté) b)
znazornéné ROl béhem trasovani (capsula interna, pedunkl mesencefala a bezprostiedni
oblast nadoru c) zobrazeni drahy ve vztahu k nadoru (modra barva) d) srovnani Siroké
projekce pyramidové drahy (zluta a zelena barva) pfi trasovani ze tii ROl a ze dvou ROI.
V prvnim ptipad€ vysledné zobrazeni ptedpoklddané lokalizace motorické drdhy zobrazuje
siroky svazek s vyraznou kortikalni disperzi po celém posteromedialnim obvodu zasahujici i
anterolateraln¢; ve druhém ptipad¢ (bez jasné definovaného sub/kortikalniho ROI) takto

trasovana pyramidova draha ma jesté vice nespecifickou distribuci a podstatné vétsi objem. *
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Obr. 21. a) faze T1 MR obrazu svysledky fMRI vysetifeni (aktivovanymi voxely), po
exstirpaci nadoru doSlo k znovuobnoveni normdlni anatomické situace a je dobfe patrny
»inverted Q sign“ (vySetieni provedeno 3 mésice po operaci) b) vysledek kortikalni distribuce
selektivniho trasovani pyramidové drahy pii pouziti ROI z kortiko-subkortikortikalni oblasti
pro ruku (zelen€) a nohu (Cerveng) ve fizi s T2W anatomickym zobrazenim (taktéz 3 meésice
po operaci) c) vysledek rekonstrukce pyramidové drahy stejnou metodikou Vv sagitdlnim fezu

d) vysledek rekonstrukce pyramidové drahy stejnou metodikou na koronarnim fezu *

Obr. 22. a) vizualizace kortikalni distribuce fronto-parietalnich slozek pyramidové drahy
(modfe — suplementarni motoricka oblast — SMA, Zluté: dorzalni premotoricky Kkortex,
¢ervené — primarni motoricka ktira M1, zelené — somatosenzoricky kortex S1) b) trojrozmérny

priibéh drahy *
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Tento ptiklad ukazuje, Ze k vysledkiim traktografické vizualizace dané¢ drahy je nutné
pristupovat s uréitou obezietnosti; zaroven je zdiraznéna dilezitost vhodného zvoleni oblasti
z4jmu, navic také i moznost (Ci spiSe nutnost) pribézné optimalizace tohoto postupu. Je také
tteba podotknout, ze pii integraci obrazu traktografie do systému stereotaktické navigace je
tteba zohlednit rovnéz posun mozkové tkané, ke kterému dochazi pti samotnych resekénich

vykonech (17).

Pokud je pfitomna vyrazna distorze anatomického obrazu expanzivnim ¢i infiltrativnim
chovanim nadoru (¢i edémem), je nutné ovéfeni vysledku traktografie i jinou metodou. Jako
feSeni téchto problému jednotlivi autofi uvadi moznost Uspésné korelace DTI vysledkl v
podobé zrekonstruované kortikospinalni drahy s peroperacni subkortikalni stimulaci

motorickych drah bilé hmoty (Obr. 23.) (64)(65)(55)(58).

Diky této metod¢ je mozné detailnéj$i znazornéni souvislosti prubéhu drahy vzhledem k
expanzivné se chovajici 1ézi, navic je také mozné pfipadné odliseni jejiho odtlac¢eni tumorem
od infiltrace a destrukce (66). Tato technika se jevi zvlasté uzitecna pii lokalizovani traktd
umisténych v tésné blizkosti nadoru (67). Lze také konstatovat, ze kombinované vyuziti

traktografie zaclenéné do neuronavigace a subkortikdlni elektrické stimulace poméha v

dosazeni lepsich funkénich vysledkt nez pii izolovaném vyuziti jen jedné nebo pouze druhé

metody (55).

Obr. 23. a) ,,3D model kortikospinalni
drahy (Cerven€) a znazornéni jejiho
vztahu K tumoru (zelen¢) b—d) projekce
3D modelu kortikospinalni drahy a
tumoru — obrazky z navigace e) projekce
kortikospinalni drahy a tumoru do
operatniho pole v zorném poli
mikroskopu v hloubce odpovidajici
hloubce fokusu. Ve stfedni ¢asti obrazku
patrnd stimulaéni sonda pfiloZena na
plochu resekce do oblasti zobrazeni
drahy f)  odpovédi  motorickych
evokovanych potencialt (MEP) ze svali

pii stimulaci* (55).
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5 Diskuze

DWI a DTI techniky patii k nesporné¢ piinosnym vySetfovacim metodam, které jsou
pouzivané v kazdodenni radiologické praxi. Nicméné je tieba mit na paméti celou fada
limitaci, které jsou spojeny s praktickou aplikaci téchto metod. Cast z nich jiz byla pribézné
diskutovana v predchozich ¢astech nynéjsi prace. Zavérecnou diskuzi rozdélim do tii Casti,
Z nichz prvni bude kratce pojednavat o technickych aspektech, limitacich a moznostech
optimalizace DWI metody, druha o DTI, tfeti o Gloze radiologického asistenta v klinickém

pouziti obou metod.

5.1 DWI - technické ivahy

Je tieba mit na paméti, ze kvalita difuzn€ vdzenych obrazi je zévisld na vhodném provedeni
samotného méfeni. Pfi méfeni difuze pomoci MR vznika celd fada riznych artefakta,
ptedstavujicich chyby v obrazech, které je nutno redukovat ¢i pokud mozno eliminovat. Je
pfitom mozné bud’ omezit vznik téchto chyb jiz pted métenim, anebo je eliminovat pii pouziti

korekénich algoritmi pii pozd€js$im zpracovani naméfenych dat (post-processingu) (68).

Z pohledu radiologického asistenta je nutné si uvédomit piitomnost artefaktii vznikajicich
v MR obrazech jiz pted méfenim. Na redukci téchto artefakti ma vliv pfedev§im vhodné

naplanovani MR protokolu, v¢éetn€ optimalizace pulzni sekvence a parametrd skenovani.

Hlavnimi problémy spojenymi s technikou DWI jsou nizké rozliSeni a nizky pomér signalu
viiéi umu — S/S  (signal-to-noise ratio, SNR). Problémy s kvalitou obrazu jsou zptisobeny
predevs§im vysokou citlivosti DWI na transla¢ni pohyb molekul vody, ktery fadové ¢ini
ptiblizné¢ 5 - 15 mm v typickém c¢ase méfeni. I mensi mnozstvi pohybu muze vést
k vyznamnému poklesu nebo dokonce ztraté signalu, a tim se vazné ovlivni i kvalita difuzné
vazenych obrazd (39). Jak jiz bylo zminéno, pro snizeni této citlivosti je v bézné praxi

pouzivano single-shot echo planarni zobrazovani (EPI). Nicméné tato sekvence obvykle trpi
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fadou ruznych artefakt. Kvalita difuzné vazenych obrazu je ptitom ovlivnéna nehomogenitou
statického magnetického pole a susceptibilitou méfené tkané, pfitomnosti vifivych proudi,

Sumem, pohybovymi artefakty a v neposledni fadé i hodnotou b-faktoru.

Piikladnym artefaktem, kterym mohou byt difuzné vazené obrazy vyznamné&ji zatiZeny, je
vliv tzv. vifivych proudu (eddy currents) vznikajicich v gradientnich civkach pii rychle se
ménicim magnetickém poli béhem pulzni sekvence. V klasickém MR zobrazeni (obrazy
vazené relaxacnimi ¢asy T1 a T2) tyto vifivé proudy obvykle nejsou problematické z duvodu
kratkého casu aplikace gradientd, a eddy currents indukované na vzestupné a sestupné hrané
gradientniho pulzu se vzajemné vyrusuji. Naopak v difuzné véazenych sekvencich s delsim
Casovym intervalem ptsobeni gradientd (za ucelem ziskani pozadované hodnoty b-faktoru) je
vliv vifivych proudt vétsi (nestaci se vzajemné vyrusit) (69). V difuzné vazenych obrazech
eddy currents narusuji snimani dat v k-prostoru béhem pulzni sekvence, a dochazi tak k
¢asovym posuniim ve fazové kodujicim sméru (podrobnéji — vysledkem jsou 3 rizné typy
artefaktti: kromé& posunu obrazu ve fazové kodujicim sméru —"shift", vznika také "scaling™ —
zvétSeni nebo zmenseni obrazu a ,,shear” — posunuti obrazu v opa¢nych smérech (13)). Vliv
vifivych proudii na kvalitu obrazti byl Siroce diskutovan v 90. letech, v dnesni dobé jsou
negativni ucinky zpusobené gradientnimi pulzy méné problematické kvili pokrokim
ve vyvoji dokonalejsiho hardwaru a kompenzacnich algoritmi. Kromé toho vliv vifivych
proudii miize byt dale potlacen pomoci vhodnych optimalizovanych sekvenci pulzii (naptiklad
twice-refocused spin-echo anebo dual spin-echo), véetné pouziti bipolarnich gradienta (13).
Dalsi omezeni artefakti zptsobenych pouzitim EPI sekvenci je mozné docilit mezi jinymi

pomoci technik paralelniho zobrazovani ,,parallel imaging®.

Dalsimi velmi problematickymi artefakty pii zobrazovani mozkové tkané jsou chyby vzniklé
vlivem magnetické susceptibility (napfiklad na rozhrani tkani v okoli dutin ¢i kovovych
nahrad). Vyrazngjsi susceptibilni artefakty vznikaji u vyssi indukce statického magnetického
pole (vyssi u 3T nez u 1,5T). Je mozné snizit jejich vliv vyuzitim zobrazovacich metod,
zvySujicich Sitku pasma ve fazové kodujicim sméru v porovnani se standardnimi EPI
sekvencemi, dale 1 zkracenim €asu echa (TE), zmenSenim tlouStky vrstvy snimané pii jednom

snimku, ¢i pouzitim rychlejsich sekvenci spinového echa (69).
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Na zavér Ize pfipomenout, ze méfeni difuze je spojené s Gtlumem signalu, jehoz logaritmus se
linearné snizuje s rostouci hodnotou b-faktoru. Pii velkych hodnotach b-faktoru je takto nutno
po¢itat s mensim pomérem signalu viéi Sumu (S/S). Jak jiz bylo zminéno v piedchozich
Castech této prace, pro klinické ucely vypocteni ADC je nutné (a zaroven dostacujici) pouziti
pouze 2 riznych hodnot b-faktoru: nulové a jiné vyssi hodnoty, piicemz hodnota 1000 s/mm?
je uznavana za standard v klinické praxi a protokolech stanovenych pro dospélé pacienty.
Pokud se jedna o protokol pouzivany v pediatrii, je tieba si uvédomit, Ze mozkova tkan
novorozencu a kojencii ma mnohem del$i T2 relaxa¢ni ¢asy a mnohem vys$si ADC hodnoty ve
srovnani s dospélymi subjekty. Je proto b&éznou praxi pouziti nizsich hodnot b-faktoru,
napiiklad 600 s/mm? u nedonosenych novorozenct a 700 ss/mm? u donoenych novorozenci a

malych déti mladsich nez 1 rok (13).

5.2 DTI — technické uvahy

Vsechny vyse uvedené zpiusoby optimalizace DWI plati také pro ucely vylepSeni DTI
sekvenci. Vzhledem k tomu, Ze je to technika jeSté vice citlivd viici artefaktim a moZnost
ziskani vhodného signalu viéi Sumu je v klinické praxi ¢asové omezena, je proto optimalizace

akvizi¢nich parametrt tak dulezita pro vznik kvalitnich DTI obrazd (13).

Jednim z nejpodstatnéjSich faktori, které je nutno brat v potaz pii méfeni smérovosti difuze
pomoci DTI je pocet gradientnich pulzi aplikovanych v nékolika riznych smérech. Jak jiz
bylo zminéno, pro konstrukci dal§ich matematickych vypoc¢ti odvozenych od tenzoru je
nezbytné méfeni minimalné v Sesti rlznych smérech (6). Béznou praxi je jednoduché
opakovani stejné akvizice za tcelem zvySeni poméru signalu vuci Sumu, nicméné vétSina
studii se shoduje na nutnosti pouziti vice smért k ziskani lepsiho vysledku (13). Bylo zjisténo,
Ze pouziti vice smeru sniZzuje orientacni zavislost a zvySuje presnost difuznich tenzorovych
parametrt, jako je FA a stfedni difuzivita. Podle jedné studie S pouzitim pocitacové simulace
Monte Carlo, je aplikace nejméné¢ 20 sméru nutna k dosaZzeni dostacujiciho odhadu pro
frakéni anizotropii a pouziti nejméné 30 smérd je nezbytné pro dostacujici odhad stfedni,

podélné a radialni difuzivity (21).
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Jak jiz bylo zdlraznéno, vyssi pocet smértu (prekracujici 60) je obvykle aplikovan predevsim
s ohledem na dalsi zpracovani difuznich dat s pouzitim probabilistickych ¢i komplexné&jsich
deterministickych metod rekonstrukce traktii. Limity téchto metod byly pribézné popsany

V pfedchozi ¢asti této prace.

V praxi mizou byt vysledky deterministické¢ traktografie ovlivnény samotnou volbou
vypocetnich algoritmi pouzitych k rekonstrukci drahy, nicméné pfi jiz stanoveném protokolu
i daném nastaveni pfistrojovych parametrii (vypocetni rekonstrukéni algoritmy jsou bézné
integrované se softwarovym vybavenim MR stanic), je nejsnadnéji ovlivnitelnym faktorem
(na kterém je zavisld pfesnost vizualizace dané drahy) postup pifi definovani oblasti zajml
ROL Bylo zjisténo, ze obecné je vyhodnéjsi vyuziti techniky dvou ¢i vice ROI, kterd vede ke
anatomicky nerelevantnich drah. Césteénym feSenim téchto problémi je také optimalni
nastaveni prahovych hodnot maximalniho thlu a minimélni hodnoty FA rekonstrukéniho
algoritmu (17)(13). Pii definovani oblasti zajmt jsou pfitom na prvnim misté anatomické
znalosti neurochirurga (pfipadné radiologa ¢i biomedicinského inzenyra) a korelace téchto

dovednosti s vhodnym zvolenim jedné z obecné uznavanych a osvédcenych metod.

Na tomto misté je nutno zohlednit jeden velmi dulezity technicky faktor specificky pro
traktografii. Na rozdil od bézné klinické (¢i védecké) aplikace DTI, akvizice pro planovanou
traktografii musi byt provedena trojrozmérné (bez mezer), s pofizenim izotropniho voxelu.
Mensi tloustka jednotlivych fezi je proto spojend s nutnosti ziskani jejich vétsiho mnoZstvi,

tim se prodluzuje i ¢as akvizice difuznich dat (13).

5.3  Uloha radiologického asistenta

Na tomto misté je nutno zminit dilezitost Glohy radiologického asistenta pii vySetfovacim
procesu s pouzitim magnetické rezonance. Tato uloha spociva piedev§im ve vhodném

naplanovani a provedeni DWI a DTI vySetfeni. Jak jiz bylo zminéno, radiologicky asistent se

50



pfitom muize vyznamné podilet na optimalizaci samotné pulzni sekvence a jednotlivych
vySetfovacich parametri, napomocna je zde znalost pivoda artefakti ovliviujicich kvalitu
obrazu. V uzké spolupraci s lékafem radiologem se muze také podilet na vzniku novych
vysetifovacich protokola (naptiklad pii zobrazeni nervovych svazkii mimo centralni nervovou
soustavu) v odpovédi na stile nartstajici pozadavky v souvislosti srychle se vyvijecimi

technikami MR zobrazovani a technikami zpracovani datovych souborti.

Nezanedbatelnou tlohou radiologického asistenta je v neposledni fadé dobra komunikace a
kooperace s pacientem pied a béhem vySetieni, jejiz cilem je uklidnéni pacienta a tim i
omezeni ptipadnych pohybovych artefaktl. Prave na tyto artefakty je nutné myslet v prubchu

celého MR vysetieni, jelikoz difuzné vazené sekvence jsou vici nim obzvlasté citlivé.

Zavérem lze konstatovat, ze kvalitni MR obrazy mohou vzniknout pouze v disledku dobré

spoluprace radiologického asistenta, 1ékare radiologa a neurochirurga indikujiciho vysetfeni.
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6 Zavér

V nyn¢jsi bakalatské praci byly shrnuty teoretické podklady difuze a dale jeji pouziti v MR
zobrazovani, vcetné praktického vyuziti v neurochirurgii a neuronavigaci. Byl naplnén
obecny cil této prace podat uceleny pohled na zkoumanou problematiku se zaméfenim na

struéné a postupné vysvétleni jednotlivych problémd, jejich piehledné shrnuti a uspotfadani.

Krom¢ uplatnéni v diferencidlni diagnostice nejruznéjSich 1ézi, ozfejméni patologickych
procest ¢i kvantifikaci stupné postiZeni, techniky DWI a DTI hraji také vyznamnou roli jako
vyzkumny nastroj pro posuzovani mikroarchitektury bilé hmoty mozku. Prakticky vyznam
nejriznéjSich metod traktografie spoc¢iva v rekonstrukci funkéné dilezitych mozkovych drah

a zobrazeni jejich vztahu k resekovanému lozisku.

Souhrnné lze fici, Ze zobrazeni difuze pomoci technik DWI a DTI je pfinosnou metodou,
vnasejici do vySetfovacich neurozobrazovacich algoritmit novy pohled na mikrostrukturu
mozkové tkané. I pfi zohlednéni fady technickych omezeni a nutnosti obezfetné interpretace

difuznich dat, je ptinos t€chto metod nesporny.

V dnesni dob¢ jsou tyto techniky soucasti béznych vysetiovacich protokolt, proto je dilezité,
aby byl radiologicky asistent seznamen alespoil se zdkladnimi pojmy a principy spojenymi
stouto problematikou. Chce-li se radiologicky asistent aktivné podilet na optimalizaci
vySetfovacich MR parametrdi a nastavovani novych protokold, je nutné, aby byl s touto

problematikou seznamen dopodrobna.

Na zavér lze konstatovat, Ze kvalita provedeného MR vySetfeni zavisi na dobré spolupraci
neurochirurga indikujiciho vySetfeni, lékafe radiologa a v neposledni fadé€ i1 radiologického

asistenta.
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